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РЕЗЮМЕ
Въведение: Токсокарозата е хронична тъ-
канна зооноза, която може да протече като сис-
темно заболяване, очна или безсимптомна фор-
ма. Инвазията е характерна за децата, а се при-
ема, че заразеността сред възрастното населе-
ние е по-ниска. 
Целта на настоящото изследване е да срав-
ним серопозитивността за токсокароза при 
лица от рискова за зоонозно опаразитяване гру-
па и здрави контроли. 
Материал и методи: Обект на изследването 
е активно подбрана група от 60 лица с повишен 
професионален и/или поведенчески риск от пре-
даване на зоонози (ветеринарни лекари, собстве-
ници на домашни любимци и др.). Данните от-
носно рисковите фактори и клинични симпто-
ми са събрани чрез индивидуална анкетна карта. 
Серопозитивността е установена чрез имуно-
ензимен метод (ELISA), а положителните резул-
тати са потвърдени с Western blot. За контролна 
група са използвани 60 случайно подбрани серума 
от кръвен център. 
Резултати и обсъждане: Общата серопо-
зитивност за токсокароза, установена сред ли-
цата от рисковата група, е 8.33% с относите-
лен дял от 15.8% при изследваните мъже и 4.8% 
при жените. В контролната група изненадва-
що установихме както по-висока обща серопо-
зитивност (15.0%), така и по-високи стойности 
на опаразитяването по пол (23.3% мъже, 6.67% 
жени). Тези резултати разкриват досега непро-
учвани нива на скрита опаразитеност сред въз-
растното население на Североизточна Бълга-
рия и поставят токсокарозата на водещо мяс-
ABSTRACT
Introduction: Toxocarosis is a chronic zoonosis 
that occurs in a systemic, ocular or covert form. The 
infection is typical for children and presumably rare 
in adults. 
Aim: The aim of the present study is to compare 
the seroprevalence of anti-Toxocara antibodies  be-
tween a group with elevated risk for zoonotic distri-
bution and healthy controls. Materials and Methods: 
The subject of the study is an actively selected group 
of 60 persons with increased occupational and/or be-
havioral risk for transmission of zoonoses (veterinari-
ans, pet owners, etc.). The data concerning risk factors 
and clinical symptoms is gathered through individual 
questionnaires. The seroprevalence of anti-Toxocara 
antibodies was determined by enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA) and all positive results were 
verified with Western blot. The results were compared 
against a control group of randomly chosen 60 healthy 
adult blood donors. 
Results and Discussion: The overall seroprev-
alence in the risk group is 8.33%, with higher rate 
in males - 15.8% than females - 4.8%. Unexpected-
ly higher levels (15.0%) were observed in the control 
group (23.3% males, 6.67% females). These results re-
veal previously undetected hidden morbidity among 
the adult population of northeastern Bulgaria and put 
toxocarosis at the head of distribution among parasitic 
zoonoses in the region. The lower seroprevalence sta-
tus of the risk group can be attributed to the increased 
awareness and active prophylaxis of the zoonotic dis-
eases by the veterinarians and pet owners.
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ни младежи и възрастни от Ла Реюнион (Индий-
ски океан) (20) и 39% в Аржентина (La Plata city) 
(25). Тези данни трябва да бъдат сравнени с тези 
от горещи и сухи страни: 6,4% серопозитивност 
при възрастни от Северна Индия (21), 6,6% в Еги-
пет (28), 8,5 % в Израел (14), 19% при възрастни 
в Ливан (17). Установено е, че серопозитивност-
та се увеличава в зависимост от възрастта на из-
следваните лица, а почти във всички изследва-
ния се посочва по-често засягане на жителите, 
живеещи в селските райони, в сравнение с жите-
лите на градовете. Множество проучвания върху 
серопозитивността за токсокароза при възраст-
ни лица отчитат често безсимптомно протича-
не и нива на засягане от 2,4% за Дания (31), 6,6% 
в Италия (24), 8,4% в Тайван (7), 8,7% в Сао Па-
уло (Бразилия) (23), 11,1% в Казахстан (32), 13,4% 
в Сърбия - (8),13,65% в Словакия (13) и др.
В нашата страна повишеният риск от опара-
зитяване на населението с токсокароза се опреде-
ля и от голямото разпространение на кучешката 
и котешката популации, особено на тази на без-
стопанствените животни. Проучвания на спе-
циалисти от Ветеринарния факултет в Стара За-
гора сочат, че 20% от кучетата в региона са опара-
зитени с T. canis, а замърсяването на пясъчници, 
паркове и други обществени места с яйца на па-
разита е 37,3% (1). У нас токсокарозата не подле-
жи на задължително съобщаване и регистрация, 
поради което липсват обобщени данни за забо-
ляемостта и тя все още е в процес на проучване. 
Първите описани клинични случаи в България 
са в края на миналия век от Желева (16). При сис-
темно проучване, извършено от Райнова и съавт. 
за периода 1997-2005 е установена серопозитив-
ност от 4 % при здрави лица (27) и 8,2% при па-
циенти без клинични симптоми за токсокароза 
за периода 2004 – 2013 г (2). 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
В настоящото изследване включихме актив-
но подбрана група от 60 възрастни лица с пови-
шен професионален и/или поведенчески риск за 
УВОД
Токсокарозата е хронична тъканна зооноза, 
която може да протече като системно заболява-
не, oчна или безсимптомна форма. В Европа и 
България токсокарозата най-често се причиня-
ва от кучешките и котешките хелминти от клас 
Nematoda - Toxocara canis и Toxocara cati (4,10,27). 
Човек се заразява при поглъщане на ембриони-
раните яйца на Toxocara spp. предимно по пътя 
на замърсените ръце, консумация на недобре из-
мити нискостеблени плодове, зеленчуци, под-
правки (10,18). Инвазията се среща по-често в 
детската възраст, поради неоформените хигиен-
ни навици, игри в пясък и почва (22). Инвазивос-
пособни яйца на Т. canis могат да бъдат откри-
ти и по козината на кучета, а опаразитяването да 
се осъществи при директен контакт с домашното 
животно (3,11,28). Ето защо рискови групи за ин-
вазиране с Toxocara spp. са притежателите на до-
машни кучета и котки, както и свързаните с тях 
професии (ветеринари, зоотехници и др.) (5,31). 
Огромно значение за разпространението на 
токсокарозата е популацията на свободно живе-
ещи и безстопанствени животни, проблем по-ха-
рактерен за развитите, отколкото за бедните 
страни. От друга страна, от значение са и тради-
циите, и нормативните регулации при отглежда-
нето на домашни любимци. Домовете с поне един 
домашен любимец варират, например, в Герма-
ния са 37%, в Белгия - 71%, а в САЩ средният 
процент е 61% (19). В Западна и Централна Ев-
ропа серопозитивността за токсокароза съобще-
на в различни изследвания е значителна - 37% до 
41,1 % при възрастни от селските райони, и 4,5 % 
за градските райони на Франция (6, 12, 15). В Че-
хия серопозитивността варира от 5,8% до 36,0% в 
различни области, в зависимост от демографски-
те характерискики на изследваните популации 
и място на обитаване (градски или селски тип) 
(33). Влажният и топъл климат са най-благопри-
ятната екосистема за ембриониране и оцелява-
не на яйцата на Toxocara spp. в почвата (9). Серо-
позитивността достига до 92,8% сред изследва-
то по разпространение сред паразитните зооно-
зи в региона. По-ниската честота в рисковата 
група свързваме с по-високата информираност и 
активната профилактика по отношение на зо-
онозите от страна на ветеринарните лекари и 
собствениците на домашни любимци. 
Ключови думи: токсокароза, серопозитивност, 
ELISA, Western blot
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заразяване със зоонози – собственици на домаш-
ни любимци и селскостопански животни, вете-
ринарни лекари и зоотехници. За сравнение из-
ползвахме контролна група от 60 случайно под-
брани серума (30 мъже и 30 жени) от кръвен цен-
тър - гр. Варна.
Материалите са изследвани за наличие на ан-
титоксокарни IgG антитела, чрез индиректен 
ензимносвързан имуносорбентен тест (ELISA - 
Ridascreen Toxocara IgG, R – Biopharm, Germany), 
според указанията на производителя. Серуми-
те с положителен или граничен резултат под-
ложихме на допълнително тестване с Western 
blot (LD BIO), изпълнен според инструкциите на 
производителя. 
В допълнение, при всички лица от рискова-
та група са изследвани и фекални проби, за из-
ключване на чревни паразити със зоонозен път 
на предаване (в т.ч. и Cryptosporidium spp.). 
Сред рисковия контингент проведохме и ак-
тивно анкетно проучване със специално разра-
ботени преки, индивидуални, анонимни, анкет-
ни карти на хартиен носител за оценка на ри-
сковите фактори. Анкетата съдържа 12 въпроса 
от закрит и открит тип, и такива с възможност 
за повече от един отговор. Набрахме информа-
ция относно: пол, възраст и образование на ан-
кетираните, вида на домашния любимец, често-
тата на обезпаразитяване на животното, степен-
та на лична хигиена по отношение на контакта 
с животното, миенето на плодове и зеленчуци, 
консумирането на недобре термично обработе-
но месо, както и наличието на клинични симп-
томи – неясно температурно състояние, обриви, 
сърбежи, рецидивираща кашлица, задух, повта-
рящи се диарии, протрахирана коремна болка, 
анемия, установена лабораторно еозинофилия, 
алергия с неустановен провокиращ фактор.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Подбраната активно рискова група включ-
ва 19 мъже (32%) и 41 жени (68%) на възраст от 
18 до 77 години. От тях 34 (56,7%) са лица с ви-
сше образование, 22 (36,7%) със средно и 4 (6,7%) 
с основно образование. Най-голям относителен 
дял имаха собствениците на домашни любимци 
56 (85%), от които 32 (53,3%) стопани на кучета, 
12 (20%) на котки и 7 (11,7%) притежатели едно-
временно на кучета и котки. В почти половина-
та от случаите (45%) се касае за притежание на 
повече от един любимец, в т.ч. морски свинчета, 
чинчили, папагали, канарчета, костенурки, риби 
и др. Други 15% от лицата в тази категория съ-
общават и за допълнителен риск, защото отглеж-












Мъже 3 8 3 5 19 (32,0%)
Жени 9 24 4 4 41 (68,0%)
Клинични симптоми
   температура 1 2 2 - 5 (8,3%)
   обрив 3 8 - 1 11 (18,3%)
   сърбеж 4 10 - 2 16 (26,7%)
   кашлица 5 2 3 3 13 (21,7%)
   задух 1 1 - - 2 (3,3%)
   диария - 3 - - 3 (5,0%)
   коремна болка 3 3 - 1 7 (11,7%)
   анемия - 1 - 2 3 (5,0%)
   еозинофилия 1 - - - 1 (1,7%)
   алергия 3 11 2 2 18 (30,0%)
   повече от един 
   симптом 5 11 2 3 21 (35,0%)
Положителни за Toxocarа IgG
   мъже - 1 1 1 3 (5,0%)
   жени - 1 1 - 2 (3,3%)
Таблица 1. Структура на изследваните и серопозитивни лица в рисковата група и най-чести клинични 
симптоми
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ци, дребен рогат добитък, по-рядко свине и теле-
та. В изследването бяха включени и 9 лица (15%) 
с повишен професионален риск, сред които вете-
ринарни лекари, зоотехници и др. Сред тях само 
4 (6,67%) от ветеринарните лекари не са едновре-
менно и собственици на домашни любимци. 
При анализа на резултатите от анкетното 
проучване, относно рисковите фактори за зара-
зяване с паразити със зоонозен път на предава-
не, установихме, че 22 лица (36,7%), невинаги си 
мият ръцете след контакт с домашния любимец, 
а редовна лична хигиена спазват 38 лица (63,3%). 
Много малък процент от изследваните съобща-
ват за консумация на недобре термично обрабо-
тено месо - 7 лица (11,7%), а само 3-ма (5,0%) не 
мият винаги плодовете и зеленчуците. Общо 54 
(90,0%) обезпаразитяват домашните си живот-
ни, според инструкциите на ветеринарен лекар. 
Само двама (3,3%) от собствениците на котки и 
кучета и четирима (6,7%) от притежаващите ку-
чета не обезпаразитяват животните си редовно.
Най-често срещаните клинични симпто-
ми сред анкетираните лица описахме подроб-
но в табл. 1. Установихме, че 21 (35,0%) от лицата 
в рисковата група съобщават за наличие на по-
вече от един от изброените клинични прояви, а 
едва 7 (11,7%) не са посочили нито една. Най-чес-
то срещана е алергията с неустановен характер 
при 18 (30,0%) лица, 16 (26,7%) са съобщили за 
чести сърбежи, а най-рядък симптом е задуха – 
при едно лице.
Резултатите от проведените серологични из-
следвания обобщихме на табл. 2. При проведе-
ните тестове, в рисковата група установихме 3 
мъже положителни за Toxocarа IgG антитела, 
или серопозитивност от 15,8% в групата на мъ-
жете, а положителните 2 жени определят серопо-
зитивност от 4,8%. Общата серопозитивност за 
Toxocarа IgG антитела в рисковата група е 8,3%. 
Всички положителни резултати от рисковата 
група бяха потвърдени, чрез допълнително из-
следване с Western blot.
При така проведеното изследване устано-
вихме, че най-честата клинична форма на про-
тичане сред възрастните лица в рисковата гру-
па е висцералната токоскароза, с преобладава-
ща алергиична симптоматика. Положителната 
жена, собственик на куче, е с анамнеза за тежки 
респираторни и кожни алергии от повече от 20 
години, налагаща неколкократно системна кор-
тикостероидна терапия. Положителният за ток-
сокароза мъж, собственик на куче, е с дългого-
дишна анамнеза за кожни алергични прояви и 
рецидивиращи респираторни симптоми. В ри-
сковата група на ветеринарните лекари и зоотех-
ници положителният за токсокароза е зоотех-
ник, с рецидивиращ синуит. 
Останалите две лица (семейство мъж и жена, 
собственици на куче и котка) са с общи, леки кли-
нични симптоми, които могат да бъдат опреде-
лени като проява на другата клинична форма на 
паразитозата – covert или „скрита“ токсокароза. 
При всички лица с потвърдена диагноза про-
ведохме антихелминтна терапия, и оценка на 
нейният ефект с титруване на серологичните ре-
зултати и др. паракинични маркери (еозинофи-
лия, общ IgE). При всички наблюдавахме значи-
телно подобрение в клиничното състояние, с из-
ключение на зоотехника, при когото симптоми-
те продължиха да персистират.
Интересни са резултатите при направените 
успоредни серологични изследвания на контрол-
ната група от 60 серума от общата популация. Ус-
тановихме 7 позитивни резултата при мъжете 
(23,3%) и 2 при жените (6,7%). Така в контролната 
група на лица без повишен поведенчески и про-
фесионален риск установихме по-висок относи-
телен дял на Toxocarа IgG - положителните лица 
от 15,0%. При сравнителния анализ не регистри-
рахме статистически значими различия между 
степента на опаразитяване в контролната и ри-
сковата група (χ2=1,3; p=0,25) т.е. не открихме по-
вишен риск за опаразитяване с Toxocara spp. сред 
Изследвани Положителни за Toxocarа IgG Серопозитивност
Бр. Бр. (%)
Рискова група
мъже 19 3 15,8%
жени 41 2 4,8%
общо 60 5 8,3%
Контролна група 
мъже 30 7 23,3%
жени 30 2 6,7%
общо 60 9 15,0%
Таблица 2. Изследвани лица, резултати и серопозитивност
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изследваните собственици на домашни животни 
и ветеринарни лекари от Варненския регион.
И в двете изследвани групи наблюдаваме 
по-висока серопозитивност сред мъжкия пол – 
общо мъже – 20,4%, жени - 5,63%, а направени-
ят анализ на риска, чрез сравнение на шансовете 
(odds ratio) установи, че сред възрастните мъже 
съществува над 3,5 пъти по-висока вероятност за 
опаразитяване с Toxocara spp., отколкото при же-
ните - OR= 3, 62 (1,07-12.2); p= 0,03 (Fisher’s exact 
test). 
В заключение, общата серопозитивност от 
11,7% сред изследваните възрастни лица от се-
вероизточна България е по-висока в сравнение 
с резултатите от проучванията направени от на 
Райнова и съавт. (2, 26) в Софийска и Пловдив-
ска области.
Тъй като североизточна България не е ен-
демична за кръглите червеи от родовете 
Strongyloides и Filaria, а опаразитяването с Ascaris 
lumbricoides e много рядко (25), това до голя-
ма степем изключва възможността получените 
находки да са резултат от кръстосана реактив-
ност с антигени на други представители на тип 
Nematoda. Въпреки това, подобно на други авто-
ри (4,30) смятаме за необходимо преди започва-
не на лечение серолигично позитивната находка 
да бъде потвърдена с Western blot (30). 
ИЗВОДИ
При проведеното анкетно проучване сред 
възрастните с повишен професионален и пове-
денчески риск установихме, че близо половина-
та от обхванатите лица съобщават за наличие на 
поне един клиничен симптом, а при друга 1/3 са 
налични повече от един хроничните и неспеци-
фични оплаквания с доминиране на алергичната 
симптоматика.
Откритата по-ниска серопозитивност (8,3%) 
и липсата на завишен риск сред фокусната гру-
па можем да обясним с по-високата информи-
раност на ветеринарните лекари и собственици-
те на домашни любимци по отношение на меха-
низмите за предаване на общите за хората и жи-
вотните паразитози. Важен фактор е и провеж-
дането на активна профилактика, чрез системно 
обезпаразитяване на домашните любимци. 
Изнесените резултати разкриват до сега не-
проучвани нива на опаразитеност с Toxocarа spp. 
и относително висока серопозитивност от 11,7% 
сред възрастното население на североизточна 
България. Както този резултат, така и високи-
те нива в контролната група (15,0%) свързваме с 
топлия и влажен климат по Черноморието. Той 
е благоприятен за ембрионирането на яйцата на 
Toxocara spp. и позволява запазването на тяхна-
та инвазивоспособност за по-дълго време. Друг 
кардинален фактор е и ненамаляващата попула-
ция на безстопанствените кучета и котки - из-
точник за токсокарозата при хората.
Проведеното проучване показва, че е необхо-
димо насочено внимание на медицинските спе-
циалисти от различни области (семейни лека-
ри, интернисти, педиатри, алерголози, гастроен-
теролози, дерматолози, офталмолози, невроло-
зи, психиатри, хирурзи и др.) към токсокарозата 
и поставянето й в диференциалната диагноза на 
широка гама заболявания, поради изключител-
ното разнообразие на неспецифичните клинич-
ни прояви на тази зооноза.
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